Carta de aprobacién Formulario 1

SEAFORMEC

SMPAC Aprobacidn externa del promotor

CONSEJO PROFESIONAL MEDICO ESPANOL DE ACREDITACION para el DPC/FMC
SPANISH MEDICAL PROFESSIONAL ACCREDITATION COUNCIL FOR CPD/CME

Titulo de la actividad formativa:

Director médico o Entidad Promotora/Solicitante de la actividad:

Don/Dofia en calidad de? ,

de? ,

INFORMA: Que el Director médico o la Entidad Promotora/Solicitante de la actividad
docente resefiada ut supra, redne la capacidad para poder organizar
un evento de FMC.

Que la institucidn que represento no es el promotor de dicha actividad, y
gue en los materiales de dicha actividad:

Se pueden incluir los logos de la institucidn:

No se pueden incluir los logos de la institucién:

Y para que conste, firmo la presente “Carta de aprobacién®”,

, a de de 20

Correo electrénico de contacto de la Institucion:

! Director/Presidente/Secretario/Vicedecano/etc.

2 Nombre de la Institucidn integrante de SEAFORMEC/SMPAC: Colegio, SS.CC., Fundacién, Institucién
Sanitaria, Institucién universitaria, etc.

3 La “Carta de aprobacién”, no es una carta de aval de la actividad, que en todo caso sera evaluada por
SEAFORMEC/SMPAC, sino que simplemente el declarante considera (aprueba) que el médico o entidad
Promotora/Solicitante retne las condiciones para poder organizar un evento de FMC.
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